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El presente trabajo de investigación tuvo por objetivo, determinar la calibración 
adecuada de los Conos de Gutapercha dela primera serie de tres marcas 
diferentes en la ciudad de Juliaca en el año 2015. La investigación se realizó 
guiada por el paradigma cuantitativo, diseño explicativo compuesto causal 
simple, el muestreo a partir de un universo se selecciono una muestra 
representativa. Para ello se utilizó el muestreo aleatorio estratificado. “Consiste 
en particionar la población en subpoblaciones al agrupar en ellas los elementos 
más parecidos entre sí.  
 
 Cada subpoblación se llama estrato” siendo en un total de 50 conos de 
gutapercha de cada grupo de estudio (distintas marcas) las que fueron 
seleccionadas al azar de cada marca las que estuvieron seleccionadas a un 
95% de confianza y 5% de error de muestreo. 
 
        Se recopilo los resultados de la investigación realizada sobre la adecuada 
calibración entre Conos de Gutapercha de la primera serie de marcas 
comerciales diferentes, se aplicó los instrumentos de medición para identificar 
el predominio de las características de cada una de ellas. 
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         Según se observa los resultados que se presentan muestran claramente 
según el gráfico Nº 01, no se utiliza una regla calibradora de conos de 
gutapercha para evitar problemas de ajuste de los conos principales en los 
tratamientos de conductos radiculares y los resultados que se presentan 
muestran claramente según el gráfico Nº 02, que hay que calibrar los conos 
antes de colocarlos dentro de los conductos radiculares y desinfectar con una 
solución de hipoclorito de sodio al 5% por un minuto y realizar un estudio 
similar a este incluyendo todas las marcas que se distribuyen en el país. 
 
          También presentan y muestran claramente según el gráfico Nº 03, que 
no se evalúan de todos los materiales que se utilizan en la clínica odontológica 
de la Universidad Andina Néstor Cáceres Velázquez y así obtener información 
importante con respecto a los materiales que se utilizan y propiciar la 
incorporación a ADA y la ISO para así poder tener acceso a toda la 
documentación de estas organizaciones finalmente no se realizar un estudio de 
las limas que se utilizan para realizar los tratamientos de conductos radiculares 
que se venden a nivel nacional para verificar si cumplen con el estándar ISO. 













This research aims to determine the appropriate calibration of the gutta-percha 
cones of the first series of there diferent marks  in the city of Juliaca in 2015. 
The research was conducted guided by the quantitative paradigm, design made 
simple causal explanation. Each subpopulation is called stratum "being in a 
total of 50 gutta-percha of each study group (different brands) which were 
randomly selected from each brand which were selected at a 95% confidence 
level and 5% sampling error. 
 
        The results of the research on proper calibration of the gutta-percha cones 
of the first series of three different trademarks, measuring instruments are used 
to identify the prevalence of the characteristics of each. 
 
According to the results presented clearly shown as Figure No. 01 is 
observed, a sizing rule of gutta-percha is not used to avoid problems of 
adjustment of the main cones in root canals and the results presented clearly 
they show as figure No. 02, the need to disinfect the cones before placing them 
in the root canals with a solution of sodium hypochlorite 5% for a minute and a 
similar study to this including all brands that are distributed in the country. 
 
          Also present and clearly shown by the graph No. 03, they not evaluated 
for all materials used in the dental clinic of the Universidad Andina Néstor 
vii 
Cáceres Velázquez and obtain important information regarding the materials 
used and encourage the incorporation ADA and ISO in order to have access to 
all documentation of these organizations finally not a study of the files that are 
used to perform root canals sold nationwide for compliance with the standard 
perform ISO . 
 



















Este trabajo se realizó con la finalidad de dar a conocer la calibración 
adecuada de los Conos de Gutapercha de la primera serie de tres Marcas 
diferentes (Mayllefer, Meta y Gapadent) en la ciudad de Juliaca en el año 
2015. 
 
El trabajo de investigación se justifica porque existe el interés 
necesario para ejecutar la investigación; además de acuerdo a los resultados 
obtenidos plantear alternativas que permita mejorar la calibración adecuada 
de los Conos de Gutapercha de la primera serie de Marcas Comerciales. Esta 
Investigación también es importante porque existe la necesidad de conocer 
la opinión de varios expertos de la Odontología a nivel nacional y local, así 
como varios estudios realizados por profesionales dedicados a la 
investigación de materiales dentales, se han justificado que los conos de 
gutapercha no corresponden al diámetro establecido por el fabricante; así 
como asimismo la existencia de defectos morfológicos en cada uno de ellos. 
Por esta razón se han presentado problemas en la obturación de los 
conductos radiculares en la práctica clínica, tales como mal ajuste del cono 
maestro, sellado peri apical deficiente, pérdida del factor tiempo y económico 
para el odontólogo, y por consiguiente, un mal pronóstico para dichos 
tratamientos, así como el mal sellado del límite CDC .de la pieza dentaria 
tratado endodonticamente así como también las infecciones peri apicales de 
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dichas piezas dentarias, por relacionado hay que tomar en cuenta que en el 
país no existe alguna organización que se dedique a la investigación de los 
materiales que entran en él y supervise si los que se utilizan son de excelente 

























1.1. EXPOSICIÓN DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 
En la experiencia de varios profesionales de la Odontología a nivel 
nacional y local, así como varios estudios realizados por profesionales 
dedicados a la investigación de materiales dentales, se ha verificado que 
los conos de gutapercha no pertenecen al diámetro establecido por el 
fabricante; así como también la existencia de defectos morfológicos en 
cada uno de ellos. Por esta razón se han presentado problemas en la 
obturación de los conductos radiculares en la práctica clínica, tales como 
mal ajuste del cono maestro, sellado peri apical deficiente, pérdida del 
factor tiempo y económico para el odontólogo y por consiguiente, un mal 
pronóstico para dichos tratamientos, así como el mal sellado del límite 
CDC .de la pieza dentaria tratado endodonticamente así como también 
las infecciones peri apicales de dichas piezas dentarias.  
 
            Esta situación se repite en la práctica clínica de los profesionales 
en odontología de la ciudad de Juliaca. Tampoco es un secreto que los 
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fabricantes de productos dentales, cuando tienen un lote que no cumple 
con los estándares de calidad, envían sus productos al mercado 
latinoamericano, entre ellos a Perú, específicamente en la ciudad de 
Juliaca. Hay que tomar en cuenta que en el país no existe alguna 
organización que se dedique a la investigación de los materiales que 
entran en él y supervise si los que se utilizan son de excelente calidad. 
Con base en estos inconvenientes surge una pregunta: ¿Los conos de 
gutapercha que se utilizan en el Perú llenan los requisitos de calidad que 
exige el estándar I.S.O. 9001,14000 y otros? 
 
1.2. FORMULACIÓN O PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
1.2.1. Problema general  
¿Cuál es la calibración adecuada de los conos de gutapercha de 
la primera serie de tres marcas diferentes en la ciudad de Juliaca 
en el año 2015? 
 
1.2.2. Problemas específicos 
 ¿Cuál es la frecuencia de calibración que existe entre el 
diámetro del grupo 1 de marca Maillefer de la primera serie del 
de los conos de gutapercha? 
 
 ¿Cuál es la frecuencia de calibración de las marcas de los 
conos de gutapercha del grupo 2 de marca Meta de la primera 




 ¿Cuál es la frecuencia   de calibración de las marcas de los 
conos de gutapercha del grupo 3 de marca Gapadent de la 
primera serie de los conos de gutapercha? 
  
 ¿Cuántos conos de gutapercha de   las diferentes marcas 
estarán calibrados adecuadamente tomando como referencia el 
calibrador de conos de la marca Maillefer? 
 
1.3. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
En Perú aún no existen organizaciones que evalúen la calidad de los 
materiales que entran al país, es por ello que es necesario que el 
odontólogo sea el responsable de evaluarlos y verificar si realmente 
están cumpliendo con los estándares de calidad internacionales, para 
así poder tener éxito en sus tratamientos, específicamente de 
endodoncia. 
 
Por consiguiente la calibración adecuada de los conos de 
gutapercha de la primera serie que se realizó y es factible con la 




1.4.1. Objetivo general 
Determinar la calibración adecuada de los Conos de Gutapercha 
de la primera serie de tres Marcas diferentes en la ciudad de 
Juliaca en el año 2015. 
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1.4.2. Objetivos específicos 
 Identificar la frecuencia de calibración que existe entre el 
diámetro de del grupo 1 de marca Maillefer de la primera serie 
de los conos de gutapercha. 
 
 Conocer la frecuencia   de calibración de las marcas de los 
conos de gutapercha del grupo 2 de marca Meta de la primera 
serie de los conos de gutapercha. 
 
 Identificar la frecuencia   de calibración de las marcas de los 
conos de gutapercha del grupo 3 de marca Gapadent de la 
primera serie de los conos de gutapercha. 
  
 Describir los conos de gutapercha de las diferentes marcas 
que estarán calibrados adecuadamente tomando como 









MARCO TEÓRICO REFERENCIAL 
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
TITULO:  
“ESTUDIO COMPARATIVO IN VITRO DE MICROFILTRACIÓN APICAL 
EN TRATAMIENTOS ENDODÓNTICOS ENTRE LA TÉCNICA DE 
DOBLE ESCALÓN E IMPRESIÓN SUBAPICAL DEL CONDUCTO 
RADICULAR Y TECNICA CONVENCIONAL, REALIZADO EN LA 
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO PUNO-2016” 
 
AUTOR: AIDA NOHELIA NAVARRO GAMARRA 
AÑO: 2016. 
METODOLOGIA: El presente estudio es de carácter experimental, 
prospectivo y de corte transversal. 
 
POBLACION Y MUESTRA: 
POBLACIÓN: Se tomaron como población piezas dentarias 




MUESTRA : Para realizar este estudio in Vitro se tomó una muestra de 30 
piezas dentarias permanentes uniradiculares extraídas de sus alvéolos 
dentarios, por indicaciones profesionales; conservadas en suero 
fisiológico a temperatura constante de 37 °C, en estufa para cultivos, 
antes y después de ser preparadas, distribuidas al azar en las técnicas en 
estudio, por muestreo no aleatorio probabilístico por conveniencia. 
 
CONCLUSION: 
PRIMERA: El nivel de micro filtración apical de conductos radiculares 
obturados utilizando la técnica convencional muestra que el 73,3% se 
encuentra en grado de amplia filtración mientras que el 26,7% se 
encuentran el grado de regular filtración. 
 
SEGUNDA: El nivel de micro filtración apical de conductos radiculares 
obturados utilizando la técnica de doble escalón e impresión sub apical es 
mínima, dan respuesta que el 100% se encuentra en grado de poca 
filtración.   
 
TERCERA: Existe diferencia en cuanto a micro filtración apical entre las 
técnicas endodónticas de doble escalón e impresión sub apical y técnica 
convencional, siendo menor el grado de micro filtración para la técnica de 





2.2. MARCO TEÓRICO 
2.2.1. Gutapercha 
Tiene su principio en el lenguaje malayo nace de los vocablos 
gatah que significa goma y pertja que significa árbol.  
 
         Inicialmente la gutapercha proviene de una serie de árboles 
de Asia, dentro de los cuales se indican los del género Ulmus sp 
familia Eucomiaceae cuyo nombre común es “árbol de la 
gutapercha”, el cual produce una goma o gutapercha en muy poca 
cuantía para ser comercializado1.   
 
        Nuevos árboles que se mencionan son los originarios de 
Malasia, de los géneros Payena o Palaquium . También se 
mencionan el Palaauium oblongifoliu, P. bornéense y P. treubii de 
la familia de las Sapotáceas.  
 
       Históricamente la gutapercha fue mostrada por primera vez 
como una curiosidad a mediados del siglo XVII y pasó inadvertida 
durante casi 200 años.  
 
        La primera aplicación eficaz del curioso material fue en 1848 
como aislante para cables submarinos debido a que es mal 
conductor del calor y la electricidad. Más tarde se empleó en la 
                                                 
1 12. Diccionario de terminología médica. Gutapercha. (2003?). (En línea). Consultado el 26 de 
Febrero del 2,003. Disponible en: www.igb.es/CBasicaslFarmalFarma06/Plantas/PGI4sm.htm. 
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fabricación de tapones, hilo de cemento instrumentos quirúrgicos, 
ropa, pipas, protección para buques y pelotas de golf.  
 
        En Odontología, la gutapercha se conoce desde hace más de 
cien años y, como material obturador de conductos radiculares fue 
introducida en Endodoncia por Bowman en el año 18672.  
 
        Presentemente el producto que se ofrece a la profesión dental 
puede no ser la verdadera gutapercha. Los empresarios admiten 
discretamente que desde hace algún tiempo utilizan para fines 
comerciales la balata que es el jugo seco de varios árboles, entre 
los cuales están el Manilkara bindentata de Brasil, el Mimusops 
balata y Mimusops huberi de la región de Sumatra y Filipinas.  
 
        La gutapercha es una goma translúcida, sólida, flexible e 
insoluble en agua. Es muy parecido al caucho. A temperatura 
ambiente es dura pero si se le sumerge en agua caliente y se eleva 
progresivamente la temperatura sufre modificaciones 
características.  
 
       Químicamente pura se encuentra en dos formas “alfa” y “beta” 
entre las cuales hay muy poca diferencia; la forma “alfa” se obtiene 
                                                 
2 14. Fernandez Monjes J., Lopreite H., Maresca BM., Sierra L. Study on guta percha points 
using scanning electron microscopy and analysis with electron microprobe. Acta Odontol 
Latinoam, 1994; 8(1): 39-50. 
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directamente del árbol y la forma “beta” es la que con frecuencia se 
encuentra en la industria. 
 
       Desde el punto de vista químico y físico, la balata y la 
gutapercha son idénticas. En cualquier caso este punto es 
irrelevante, cualquiera de ambos productos podrá designar 
gutapercha.  
 
        Para fines de mejorar sus propiedades fisicoquímicas los 
empresarios agregan componentes tales como: óxido de zinc, 
ceras o resinas que la hacen flexible y susceptible a la compresión, 
sales metálicas que le dan radiopacidad y rellenos inorgánicos 
como el Sulfuro de Bario3. 
 
         La gutapercha es uno de los materiales que se utilizan para la 
obturación de conductos radiculares y se emplea, generalmente, en 
forma de conos; estos conos pueden ser de dos configuraciones en 
función de su uso:  
 
1. Los habituales presentan la forma de un cono para 
adaptarse a la forma percibida del conducto y, son utilizados 
con mayor periodicidad en la técnica de obturación por 
condensación vertical.  
 
                                                 
3 16. Frank Alfred L. Endodoncia Clínica y Quirúrgica. Barcelona: Editorial Labor S.A., 1986. 
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2. Los estandarizados son aquellos que se fabrican del igual 
tamaño que los instrumentos endodónticos y debe ser acorde 
a las normas de estandarización mundial de la Organización 
internacional de estandarización ISO y son utilizados en la 
técnica de obturación por condensación lateral4.  
 
      Los conos también pueden ser fraccionados según uso en: 
principales y secundarios. 
       Los principales también reciben el nombre de conos maestros 
y son los que habitualmente llenan la mayor parte del conducto 
radicular y se adaptan de la mejor forma posible a nivel del tercio 
apical de las raíces. Estos conos son muy manipulados y por eso 
deben ser de buena calidad.  
      Manipulados a nivel mundial, esto incluye a los materiales 
dentales. El trabajo de preparar los estándares internacionales es 
administrado a través del comité técnico de la ISO.  
      La ISO es la federación mundial de cuerpos de estandarización 
y, está formada por varias organizaciones gubernamentales y no 
gubernamentales. Su función es normar la fabricación de todo tipo 
de materiales 8 utilizados a nivel mundial, esto incluye a los 
materiales dentales. El trabajo de preparar los estándares 
internacionales es administrado a través del comité técnico de la 
ISO. Para que un estándar pueda ser publicado se necesita que el 
                                                 
4 1. Confiabilidad de los conos de gutapercha estandarizados para ser Utilizados como conos 
principales. (2003). (En línea). Consultado el 26 de Febrero del 2008. Disponible en: 
www.odontored.cl. 
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75 % de los miembros del comité técnico voten a favor. El estándar 
ISO 6877:1995 es exclusivo para conos utilizados en la obturación 
de conductos radiculares dentales y, fue preparado por el comité 
técnico ISO/TC 106, Odontología, subcomité SC1, materiales 
restauradores y obturadores (26). El estándar ISO 6877:1995 
especifica las dimensiones y requerimientos composicionales para 
puntas metálicas y puntas de base polimérica (gutapercha), para 
uso exclusivo en la obturación de conductos radiculares y no para 
el soporte de una restauración coronal.  Para que un estándar 
pueda ser publicado se necesita que el 75 % de los miembros del 
comité técnico voten a favor. El estándar ISO es exclusivo para 
conos utilizados en la obturación de conductos radiculares dentales 
y, fue preparado por el comité técnico ISO/TC 106, Odontología, 
subcomité SC1, materiales restauradores y obturadores. 
 
       El estándar ISO especifica las superficies y requerimientos 
composicionales para puntas metálicas y puntas de base 
polimérica (gutapercha), para uso exclusivo en la obturación de 
conductos radiculares y no para el soporte de una restauración 
coronal(26).  
 
      También se especifica los sistemas numerales y código de 
color para designar los calibres. 
Para fines del estándar se aplican las siguientes definiciones:  
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1. Cono: material para obturación de conductos radiculares, 
fabricado de metal o base polimérica.  
2. Final: extremo más ancho del cono.  
3. Punta: extremo más angosto del cono.  
4. Presencia unitario: recipiente pequeño en donde se 
almacenan los conos, contienen uno o más conos.  
5. Conos estandarizados: son los conos que tienen un estándar 
igual en toda su longitud y son fabricados en todos los 
tamaños disponibles.  
6. Conos estandarizados y calibrados: conos cuyos tamaños 
son determinados por el ancho de la punta y su longitud 
total.  (26) 
      Las características que evalúa el estándar ISO 6877:1995 son 
los siguientes: son los siguientes: aspecto externo, 
biocompatibilidad, largo, designación del tamaño y calibre, 
fragilidad, radiopacidad, código de color, y por último la información 
que debe ser proporcionada por el fabricante.  
 
       Para fines de este estudio a continuación se describen las 
características que fueron evaluadas en los conos de gutapercha, 
según el estándar ISO 6877:1995: 
 
1. Aspecto externo: en toda su longitud deberán existir uniformes 
en composición y color lisos, sin superficie quebradiza y libre 
de inserciones de materia extraña. Esta evaluación debe 
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hacerse bajo una luz brillante y con agudeza visual 
normal.(26) 
2. Largo: este no debe ser mayor o menor de 28 mm a 
excepción de aquellos casos en los que el fabricante lo 
indique, tomando como máximo permitido 30 mm y mínimo 21 
mm. Para evaluar esta característica se deben escoger al 
azar 10 conos y si estos conos cumplen con el largo 
establecido se acepta el producto; si pasan 9 conos se toman 
5 conos adicionales y deben ser exactos en su longitud total 
para ser aceptado el producto; si únicamente pasan 8 conos 
el producto no es aceptable.(26) 
3. Designación del calibre y tamaño: la designación del tamaño 
es una indicación numérica, en milímetros, de la proyección 
del diámetro de la punta. El calibre se expresa en centésimas 
de milímetro, es decir que, si un cono es calibre 35, su punta 
tiene 0.35 mm de diámetro.(26) 
      El criterio para escoger los conos es el mismo que se 
utiliza para evaluar el largo del cono y, se permite una 
variación de más/menos 0.05mm para los calibres 10 al 25 y 
más/menos 0.07mm para los calibres 30 al 140.  
 
4. Codificación del color: este es un aspecto opcional para el 




TABLA N° 1 
CODIFICACIÓN DEL COLOR 








































Fuente: Luis Felipe Toledo Vasquez. 
 
5. Información que debe ser proporcionada por el fabricante: 
identificación del material y el producto, ejemplo: Puntas de 
gutapercha para obturación de conductos radiculares, nombre 
del fabricante y/o representante, marca registrada y lugar de 
15 
procedencia, designación del calibre ejemplo: 15-40, número 
mínimo de conos en el envoltorio unitario, longitud total de los 
conos, fecha de manufactura, vencimiento y número de lote, 
recomendaciones para el almacenamiento y la indicación de 
los componentes principales. 
 
        Como se mencionó precedentemente los conos principales 
deben de ser de buena calidad deben regirse a las normas de 
estandarización internacional. Lamentablemente la experiencia 
clínica ha demostrado que con varias marcas de conos principales 
de gutapercha no existe correspondencia de diámetros con los 
instrumentos y esto trae como consecuencia una serie de 
inconvenientes en la obturación de conductos radiculares tales 
como, mal sellado apical, desventaja de tiempo, dinero, materiales, 
molestias para el paciente y fracaso en los tratamientos5. 
 
     También se ha realizado varios estudios sobre la calidad de 
fabricación de los conos de gutapercha estandarizados en 
diferentes marcas. 
 
       El primer estudio de este tipo que se ha documentado es el 
realizado por Martini y col. en el año 1977, en Brasil. Evaluaron el 
diámetro de la punta de los conos principales de la marca Antaeos 
                                                 
5 1. Confiabilidad de los conos de gutapercha estandarizados para ser Utilizados como conos 
principales. (2003).  (En línea). Consultado el 26 de Febrero del 2008. Disponible en: 
www.odontored.cl. 
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de la serie 25/40 y. Posteriormente de efectuar las medidas 
micrométricas y el control estadístico observaron que solo los 
conos del número 30 correspondían a la estandarización propuesta 
por la Sociedad Americana de Endodoncia. Todos los demás 
presentaron diámetros no compatibles con las normas 
establecidas. 
               Será necesario un seguimiento posterior para verificar la 
efectividad y progreso de la endodoncia6. 
 
2.3. MARCO CONCEPTUAL 
2.3.1. Granuloma dental (granuloma) 
 
Término histológico usado para describir el tejido formado junto 
al ápice de un diente con patología pulpar; se caracteriza por las 
células inflamatorias crónicas como macrófagos, células 
plasmáticas y linfocitos, y en ocasiones por células gigantes 




Aceite tóxico e incoloro (C5H8O2) que es soluble en agua, y se 
usa habitualmente en una solución al 2% para la desinfección, la 
esterilización y la fijación tisular. 
 
                                                 
6 4. Berman LH. Contemporary concepts in endodontics: 2003 and beyond. Gen Dent. 2003 
May-Jun;51(3):224-30. 
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2.3.3. Glucosaminoglicano (mucopolisacáridos) 
Cadenas laterales de polisacáridos largos que forman parte de la 
sustancia fundamental de la pulpa. 
 
2.3.4. Glucocorticoides 
Grupo de hormonas esteroides que afectan el metabolismo de 




Alteración durante la odontogénesis en la que se produce la 
separación parcial de un germen dental, que da lugar a una 
corona doble o "gemelar"; normalmente no hay una sepearación 
completa; por lo general comparten raíz y espacio pulpar. 
 
2.3.6. Galvanismo (electrogalvanismo) 
Flujo de corriente eléctrica directa entre dos o más metales 
disimilares; se puede dar en la cavidad oral cuando 
restauraciones metálicas de diferente composición contactan, lo 
que da lugar a diferentes grados de sensación. 
 
2.3.7. Fusión 





Zona anatómica de un diente plurirradicular donde las raíces se 
separan. 
 
2.3.9. Fresa gates-glidden 
Fresa rotatoria, mecánica en forma de llama con bordes 
cortantes inclinados en espiral, montados en un vástago no 
cortante y con una punta que sirve de guía. 
 
2.3.10. Fremitus 




Rotura de hueso, cartílago o estructura dental; se clasifica según 
su extensión, localización y tipo; la clasificación de traumatismos 
de la OMS es: 
 
 Fractura radicular horizontal: (fractura radicular oblicua) - 
fractura por lesión traumática limitada a la raíz en un plano 
transversal que separa un segmento corona y uno apical. 
 
 Fractura radicular vertical: fractura más frecuente en 
dientes enododonciados; se caracteriza por una fisura que 
empieza en la raíz y se extiende hacia la superficie oclusal, 
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normalmente vestíbulo-lingual; puede asociarse con un 
defecto periodontal aislado; su detección radiográfica 
puede ser difícil por la presencia de obturaciones 
superpuestas y materiales restauradores. 
 
2.3.12. Formocresol 
Mezcla tóxica de 19% de formaldehído y 35% de cresol con una 
base de glicerina acuosa; se ha usado en pulpotomías de 
dientes temporales y como fármaco intraconducto en dientes 
permanentes durante el tratamiento de conductos radiculares. 
 
2.3.13. Formalina 
Solución acuosa de formaldehido. 
 
2.3.14. Foramen accesorio 
Orificio en la superficie de la raíz que comunica con un conducto 
lateral o accesorio. 
 
2.3.15. Fluorosis dental 
Forma de hipoplasia del esmalte. Las manchas y la tinción del 
esmalte se deben a la ingesta de cantidades excesivas de 





2.3.16. Fluido dentinario 
Fluido intra y extratubular que se cree que es un ultrafiltrado de 
la sangre a partir de los capilares pulpares terminales. Se 
difunde a través del espacio alrededor del proceso 
odontoblástico y posiblemente a través de la estructura 
intracelular del odontoblasto mismo antes de entrar en el túbulo 
dentinario; continúa con un lento movmiento hacia fuera bajo un 




Sensación táctil de movimiento de fluido que se observa durante 
la palpación de una masa o una hinchazón como un absceso. 
 
2.3.18. Flare-up 
Exacerbación aguda de una patología pulpar y/o perirradicular 
asintomática después del inicio o durante un tratamiento de 
conductos radiculares. 
 
2.3.19. Fístula bucosinusal 
Una abertura anormal entre el seno maxilar y la cavidad bucal. 
 
2.3.20. Fístula 
Una vía d comunicación anormal entre dos órganos internos o 
desde una superficie recubierta por un epitelio hasta otra 
superficie recubierta por un epitelio (no es un trayecto sinusal) 
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2.3.21. Fibrosis pulpar 
Incremento en el número y el tamaño de los elementos fibrosos 
de la pulpa con un descenso concomitante en el número de 
células; se cree que sucede como parte de un proceso de 
envejecimiento normal, pero también puede ser acelerado por 
lesiones traumáticas o cambios degenerativos patológicos en la 
pulpa. 
 
2.3.22. Fibroma osificante (fibroma cementificante) 
Las lesiones osteolíticas de las fases iniciales se presentan 
radiográficamente como un área radiolúcida en las áreas 
perirradiculares y puede confundirse con la periodontitis 
perirradicular crónica; se hace radioopaca con el tiempo; tiene a 
aparecer en pacientes jóvenes en la región premolar / molar; 
asociada a dientes con pulpas vitales. 
 
2.3.23. Fibroblastos 
Tipo celular más común en la pulpa que produce y mantiene el 
colágeno y la sustancia fundamental. 
 
2.3.24. Fibra óptica 
Fibras de vidrio o plástico que conducen la luz; utilizada para 
transiluminar dientes y tejidos y para detectar fisuras, orificios de 




2.3.25. Dolor facial atípico 
Síndrome caracterizado por un dolor continuo a largo plazo o un 
dolor poulsátil que no sigue las vías nerviosas establecidas y 
cuya exploración clínica no revela una causa aparente; se han 
sugerido múltiples etiologías, incluyendo el origen psicógeno. 
 
2.3.26. Dolor referido 
Dolor que es interpretado como originado en una parte del 
cuerpo distinta de la zona real de origen. 
 
2.3.27. Displasia cementaria perirradicular 
Lesión benigna, ractiva (no neoplásica) y fibroósea de etiología 
desconocida en el que el hueso alrededor de los ápices dentales 
con pulpas vitales es reemplazado inicialmente por tejido 
conectivo fibroso y subsiguientemente por una mezcla de tejido, 
cemento y hueso. Radiográficamente se reconocen tres fases: 
radiolúcida, mixta y radiopaco. Esta alteración es habitual en 
mujeres afro-americanas de mediana edad, normalmente en la 
zona antero-mandibular y puede tardas años en llegar a la etapa 
final del desarrollo. SH: cementoma. 
 
2.3.28. Conducto pulpar 
Paso o túnel en la raíz de un diente que se extiende desde la 
cámara pulpar al foramen apical; puede ser estrecho, tener 
conductos laterales y/o presentar una morfología irregular. 
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2.3.29. Clindamicina 
Un antibiótico lincosamida con un amplio espectro de actividad 
bacteriana, especialmente contra los anaerobios. 
 
2.3.30. Exostosis 
Crecimiento óseo benigno. 
 
2.3.31. Eugenol 
Compuesto fenólico con propiedades calmantes y antisépticas 
que se presenta como un líquido incoloro o amarillo pálido y es 
el principal componente del aceite de clavo; a menudo se 
combina con óxido de zinc o preparaciones a base d óxido de 
zinc para formar diferentes pastas o cementos; en ocasiones, se 
usa como calmante o como medicamento intraconducto después 
de extirpar una pulpa vital. 
 
2.3.32. Eucapercha 
Pasta de gutapercha disuelta en aceite de eucalipto; en 
ocasiones se usa como sellador del conducto radicular o como 









2.3.34. Etilcloruro (cloroetano) 
Líquido inflamable, incoloro, extremadamente volátil usado en 
endodoncia para aplicar frío como prueba pulpar; también se ha 
empleado de forma tópica como anestésico y para el tratamiento 
del dolor miofascial, alternativa al diclorodifluorometano (DDM). 
 
2.3.35. Estudios de casos y controles 
Estudios en los que los pacientes que sí tienen una cierta 
alteración se comparan con paciente que no la tienen; son 




2.4.1. Hipótesis general 
La calibración adecuada de los Conos de Gutapercha existe 
diferencia en los diámetros de la primera serie en tres Marcas 
diferentes en la ciudad de Juliaca en el año 2015. 
 
2.4.2. Hipótesis específicas 
 La frecuencia de calibración que existe entre el diámetro del 
grupo 1 de marca Maillefer de la primera serie de los conos de 
gutapercha es adecuado 
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 La frecuencia   de calibración de las marcas de los conos de 
gutapercha del grupo 2 de marca Meta de la primera serie de 
los conos de gutapercha es adecuado. 
 
 La frecuencia   de calibración de las marcas de los conos de 
gutapercha del grupo 3 de marca Gapadent de la primera serie 
de los conos de gutapercha es adecuado. 
  
 Los conos de gutapercha de las diferentes marcas estarán 
calibrados adecuadamente tomando como referencia el 
calibrador de conos de la marca Maillefer de forma adecuada. 
 
2.5. VARIABLES 
   2.5.1. Variable independiente 
 Conos de Gutapercha de la primera serie (1) 
 
2.5.2. Variable dependiente 









2.6. OPERACIÓNALIZACION DE VARIABLES 
 
                                 
PERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
Vari                       









































1.1. Frecuencia de 
calibración 
1.1.1. Calibre cono 20 
 
 






















































METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
Según tipo de estudio: Descriptivo – explicativo – lineal compuesto. Según 
diseño del estudio: Estudio de campo, prospectivo, seccional y de corte 
transversal.  
 
       El diseño de investigación que se adoptó para desarrollar el presente 
trabajo es analítico descriptivo por que se analizó y comparo los 
diámetros de los conos de gutapercha de diferentes mascas y series que 
serán evaluados individualmente y así determinar cuál de las marcas 




Para el presente estudio se establecerá el diseño: 






 X Conos de Gutapercha de la primera serie. 
 Y Marcas diferentes. 
 
3.3. NIVEL Y TIPO DE INVESTIGACIÓN 
La investigación es del nivel transversal, por cuanto se compara la calibración 
adecuada de los conos de gutapercha de tres marcas diferentes utilizados con 
mayor frecuencia por los profesionales odontólogos en la ciudad de Juliaca, por 
cuanto se compara y analiza cuál de las marcas está más acorde a los diámetros 
adecuados de estandarización de los conos de gutapercha, para así poder sugerir 
y no tener los fracasos en el tratamiento de conductos.  
 
         El tipo de investigación, según su finalidad de estudio es de tipo 
observacional, laboratorial, transversal. 
 
3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 
3.4.1. Población 
La población - sujeto de investigación estuvo constituida por los 
conos de gutapercha de tres marcas distintas de diámetros la 
primera serie procedentes del mercado odontológicos en marcas 
Mayllefer, Meta, Gapadent de la ciudad de Juliaca, en el año 2015, 






Se compraron conos de gutapercha estandarizados de la primera 







, y Rite- Dent 
® 
en la 
ciudad de Juliaca. Se obtuvo un total de 1,200 conos, esto equivale 
a 50 de cada calibre en este estudio se tomaron al azar 50 conos de 
cada calibre.  
 
         La muestra se seleccionó utilizando el muestreo probabilístico 
estratificado, por lo que se consideró tomar 50 conos de gutapercha 
de cada grupo de estudio (distintas marcas) las que fueron 
seleccionadas al azar de cada marca las que estuvieron 
seleccionadas a un 95% de confianza y 5% de error de muestre 
 

























         TABLA N° 1 









Fuente: El investigador. 
 
 
El total de la muestra se conformó en 1200 conos de gutapercha entre 
las tres marcas diferentes de conos de gutapercha estableciendo 
criterios de inclusión y exclusión. 
 
CRITERIO DE INCLUSIÓN  
 
 Conos de gutapercha que estuvo en condiciones adecuadas 
de la marca registrada por el fabricante. 
 
 Conos de gutapercha sin evidencia de dobleces ni errores 
de fábrica. 
 
 Conos de gutapercha en las que el empaque no deben 




Unidades de Estudio Población Muestra 
CONOS DE 
GUTAPERCHA 
Mayllefer 400 50 
Meta 400 50 
Gapadent 400 50 
TOTAL 1200 150 
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CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 
 
 Conos de gutapercha que están dañados y/o doblados que 
no están en las condiciones para la investigación. 
 
 Conos de gutapercha que cambiaron de color or el mal 
almacenamiento del material y haber expirado hace mucho. 
 
  Conos de gutapercha en las que el empaque y/o protección 
están altamente dañados. 
 
3.5. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 
 
3.5.1. Técnica 
En el presente trabajo de Investigación se empleó la siguiente 
técnica: 
 
       Observación, técnica de la prueba d conos, ficha de registro de 
cada prueba que se realice durante la investigación.  
 
3.5.2. Instrumentos 
Ficha de evaluación de los conos de gutapercha. 
Cuadros de evaluación del diámetro adecuado de cada cono de 
gutapercha que estará siendo investigado. 
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3.6. DISEÑO DE CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 
3.6.1. Diseño estadístico 
Para efectivizar la validación y contrastación de la hipótesis, se 
aplicó una comparación estadística en base a la prueba de la chií 
cuadrada:  
 






PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 
 Se evaluó los conos de la primera serie con el siguiente 
procedimiento. 
 
 Se comparó conos de gutapercha estandarizados de la primera 
serie procedentes del mercado odontológico de las marcas 
Mayllefer, Meta, y Gapadent en la ciudad de Juliaca. 
 
 Se observó 50 conos de cada calibre y de cada marca 
comercial para obtener un total de 1,200 conos. Estos se 


















 Observación y conclusiones de cuál de las tres mascas a 
investigar tiene el diámetro adecuado para la obturación de 
conductos radiculares y poderlas recomendar para el uso diario 







RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
4.1. RESULTADO DE LA VARIABLES 
4.1.1. Conos de gutapercha de la primera serie 
A continuación presentamos los resultados de la investigación, los que 
están distribuidos en tablas y gráficos. 
  
CUADRO Nº 01 
FRECUENCIA DE CALIBRACIÓN: CALIBRE CONO 20 EN TRES 





















Fuente : Instrumento aplicado 
Elaborado : Investigado 
 
Cuenta de Calibra Etiquetas de columna    
Etiquetas de fila 0 1 2 Total general 
0 2 2 3 7 
1 1 2 1 4 
2 4 2 2 8 
Total general 7 6 6 19 
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GRÁFICO Nº 01 
FRECUENCIA DE CALIBRACIÓN: CALIBRE CONO 20 EN TRES 


















ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 
En el cuadro Nº 01, se presenta los datos sobre la aplicación de 
instrumentos de medición de la frecuencia de calibración: calibre 
cono 20 en tres marcas comerciales diferentes en la ciudad de 
Juliaca. 
 

















CUADRO Nº 02 
FRECUENCIA DE CALIBRACIÓN: CALIBRE CONO 40 EN TRES 











Fuente : Instrumento aplicado 




GRÁFICO Nº 02 
FRECUENCIA DE CALIBRACIÓN: CALIBRE CONO 40 EN TRES 


















Fuente : Matriz de sistematización 





Cuenta de Calibra Etiquetas de columna   
Etiquetas de fila 0 2 Total general 
0 2 3 5 
1 1 1 2 
2 4 2 6 
















ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 
En el cuadro Nº 02, El 53.40 % de los conos presentaron cuerpos 
extraños en su superficie, no cumpliendo así con lo que exige el 
estándar ISO 6877:1995, exige que el 93.33% de los conos deben 
presentar longitud exacta; de los conos observados solo el 30.50% 
presentó longitud exacta por lo que no cumplen con el estándar ISO 
6877:1995. 
 





















4.1.2. Marcas comerciales diferentes 
CUADRO Nº 03 

















Fuente   : Instrumento aplicado 
Elaborado: Investigador 
 
GRÁFICO Nº 03 
CONOS GUTAPERCHA DE LAS DIFERENTES MARCAS 












Fuente : Matriz de sistematización. 
Elaborado : Por el Ejecutor 
 










Mayllefer 2 2 3 7 
Meta 1 2 1 4 
Gapadent 4 2 2 8 











ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 
En el cuadro Nº 03, se presenta los datos sobre la aplicación de 
instrumentos de medición de la frecuencia de calibración: conos 
gutapercha de las diferentes marcas comerciales calibrados 
adecuadamente, sin embargo, solo el 23.38% de los conos 
observados presentaron el calibre exacto, por lo que no cumplen con 
el estándar ISO 6877:1995. 
 
           No se evalúan de todos los materiales que se utilizan en la 
clínica odontológica de la Universidad Andina Néstor Cáceres 
Velázquez y así obtener información importante con respecto a los 





























4.2. ANÁLISIS HIPÓTESIS 
 
 
CUADRO Nº 04 
ADECUACIÓN DEL CALIBRADO DE LOS CONOS DE GUDAPERCHA 



















Fuente        : Instrumento aplicado 
Elaborado  : Investigador 
 
 
x (V.I.)   = Conos de Gutapercha de los diámetros 20 – 40. 

















Ha  La calibración adecuada de los Conos de Gutapercha existe 
diferencia en los diámetros de la primera serie en tres Marcas 




Ho  La calibración adecuada de los Conos de Gutapercha NO existe 
diferencia en los diámetros de la primera serie en tres Marcas 












GRÁFICO Nº 05 
MARCAS EVALUADAS SOBRE LA INFORMACIÓN DE SU 

























Fuente : Tratamiento estadístico 















ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 
El valor adecuado de la calibración incide en un e=0.79 revela un 
grado regular entre la calibración adecuada de los Conos de 
Gutapercha de los diámetros de la primera serie en tres Marcas 
diferentes de los Conos de Gutapercha de los diámetros de la 
primera serie y Marcas diferentes. Las tres marcas evaluadas 
presentaron deficiente la información en su etiqueta de presentación 
conforme a lo que exige el estándar ISO 6877:1995, el empaque de 
los conos inadecuado conforme a lo que exige el estándar ISO 
6877:1995. 
 
        En consecuencia, no se realiza un estudio de las limas que se 
utilizan para realizar los tratamientos de conductos radiculares que 














Con bases encontradas en este estudio se concluye:  
 
PRIMERA: La mayoría de conos observados muestran forma longitudinal 
anormal y no presentan la longitud que indica el fabricante en la 
etiqueta, también los conos observados no presentan el calibre. 
 
SEGUNDA: El 53.40 % de los conos mostraron cuerpos extraños en su 
superficie, no cumpliendo así con lo que exige el estándar ISO 
6877:1995, exige que el 93.33% de los conos deben presentar 
longitud exacta; de los conos observados solo el 31.60% 
presentó longitud exacta por lo que no cumplen con el estándar 
ISO 6877:1995. 
 
TERCERA: El estándar ISO 6877:1995 exige que el 93.33% de los conos 
deben mostrar el calibre exacto que indica en su empaque, sin 
embargo, solo el 23.38% de los conos observados presentaron 
el calibre exacto, por lo que no cumplen con el estándar ISO 
6877:1995. 
 
CUARTA: Las tres marcas evaluadas presentaron deficiente la información 
en su etiqueta de presentación conforme a lo que exige el 
estándar ISO 6877:1995, el empaque de los conos inadecuado 
 
 conforme a lo que exige el estándar ISO 6877:1995 y las tres 
marcas evaluadas presentaron deficiencias en las variables 
evaluadas, por lo que se concluye que solo una de las marcas 


















PRIMERA: Utilizar reglas calibradoras de las diferentes marcas de conos de 
gutapercha para evitar problemas de ajuste de los conos 
principales en los tratamientos de conductos radiculares. 
 
SEGUNDA: Es beneficioso desinfectar los conos antes de colocarlos dentro 
de los conductos radiculares con una solución de hipoclorito de 
sodio al 5% por dos minutos y realizar un estudio similar a este 
incluyendo todas las marcas que se distribuyen en el país en 
especial en la ciudad de Juliaca. 
 
TERCERA: Es ineludible la creación de un laboratorio de análisis de 
Materiales Dentales para la evaluación de todos los materiales 
que se utilizan en la clínica odontológica de la Universidad 
Andina Néstor Cáceres Velázquez y así obtener pesquisa 
importante con respecto a los materiales que se utilizan a nivel 
local y que la Facultad de Odontología de la Universidad sea 
miembro de la ADA y la ISO para así poder tener acceso a toda 
la documentación de estas organizaciones y que sean de utilidad 
para los estudiantes. 
 
 
 CUARTA: Realizar un estudio de las diferentes marcas de limas que se 
utilizan para realizar los tratamientos de conductos radiculares 
que se venden a nivel nacional y local para verificar si cumplen 
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 ANEXO 1 
FICHA DE EVALUACIÓN TOTAL 
 
Evaluación del DIÁMETRO de los conos de gutapercha de la serie 20-40: 
MAYLLEFER CALIBRE MAYOR CALIBRE MENOR CALIBRE EXACTO TOTAL 
20     
25     
30     
35     
40     
TOTAL     
 
 
META CALIBRE MAYOR CALIBRE MENOR CALIBRE EXACTO TOTAL 
20     
25     
30     
35     
40     
TOTAL     
 
 
GAPADENT CALIBRE MAYOR CALIBRE MENOR CALIBRE EXACTO TOTAL 
20     
25     
30     
35     
40     
TOTAL     
 
 ANEXO 2 
FICHA DE EVALUACIÓN INDIVIDUAL. 
 




MARCAS MAYLLEFER META GAPADENT 
CALIBRE 20 25 30 35 40 





MARCAS MAYLLEFER META GAPADENT 
CALIBRE 20 25 30 35 40 




 BASE DE SISTEMATIZACION DE LOS DATOS 
CONOS DE GUTAPERCHA DE LOS DIÁMETROS 20 – 40 
8 6 2 8 8 6 6 4 10 10 
10 0 6 8 6 8 2 4 8 10 
2 10 9 11 10 12 6 9 9 11 
13 8 14 12 9 10 11 12 12 10 
15 11 13 6 4 3 8 13 15 14 
10 12 11 7 11 12 10 9 11 12 
8 11 9 10 13 12 7 4 3 6 
7 12 12 11 7 8 9 11 13 14 
9 11 10 11 12 14 11 10 12 10 
11 12 10 11 13 10 9 7 8 6 
6 9 11 12 7 9 11 12 10 11 
 
i) R = Mayor Dato – Menor Dato 
R = 19 – 0 = 19 
 
ii) Intervalo de clase: 
K=1+3,32 Log  n = 1+3,32 log 110 = 1+3,32(2,04) = 1+6,77=7,77=8 
 
iii) Ancho clase: 
 
TABLA DE FRECUENCIA DE CONOS DE GUTAPERCHA DE LOS 
DIÁMETROS 20 – 40 (TABLA A) 
Clase Yi Ci Yi hi  Hi hi% 
1 - 2  4 1,0 4 0,04 0,04 4 
3 - 4  6 3,5 10 0,05 0,09 5 
5 - 6 10 5,5 20 0,09 0,18 9 
7 - 8  17 7,5 37 0,16 0,34 16 
9 - 10  28 9,5 65 0,25 0,59 25 
11 - 12  33 11,5 98 0,30 0,89 30 
13 - 14  10 13,5 108 0,09 0,98 9 
15 - 16  2 15,5 110 0,02 1,00 2 
  110     1,00   100% 
 














Fuente: Tabla A 
 
Análisis. 
En el cuadro Nº 01, se presenta los datos sobre la aplicación de instrumentos 
de medición de la frecuencia de calibración: calibre cono 20 en tres marcas 
comerciales diferentes en la ciudad de Juliaca, cuya distribución de frecuencias 
es el siguiente: en la etiqueta y el 59% de los conos presentaron 
irregularidades a nivel superficial lo cual nos indica que un alto porcentaje de 
















MEDIA ARITMÉTICA Y DESVIACIÓN ESTÁNDAR CONOS DE 
GUTAPERCHA DE LOS DIÁMETROS 20 – 40 
 















DATOS DE ESCALA  
176 185 148 140 108 98 161 159 173 170 
142 147 137 158 149 117 110 158 162 169 
166 136 148 146 136 162 155 148 144 156 
161 160 130 145 107 119 144 167 151 140 
139 108 131 139 135 120 143 153 149 132 
138 149 96 160 167 153 158 158 161 129 
154 136 134 164 174 176 127 154 132 129 
138 134 150 130 149 156 158 152 166 98 
147 142 162 154 130 150 122 136 135 137 
156 148 132 133 150 124 124 114 142 115 
154 129 142 128 127 116 108 112 113 110 
 
Pasos para establecer la tabla de frecuencia  
i) R = Mayor Dato – Menor Dato 
R = 185 – 96 = 89 
 
ii) Intervalo de clase: definido por reglas de sturges 
 
K = 1+3,32 Log   
K = 1+3,32 log 110 = 1+3,32(2,04) = 1+6,77=7,77=8 
 
iii) Ancho clase: 
 
 
TABLA DE FRECUENCIA DE LA ESCALA DE ACTITUDES DE 
PRESERVACIÓN DEL AMBIENTE (TABLA B) 
Clase Xi Ci Xi hi  Hi hi% 
96 - 108 4 101,5 4 0,04 0,04 4 
108 - 120 12 113,5 16 0,11 0,15 11 
120 - 132 14 125,5 30 0,13 0,28 13 
132 - 144 25 137,5 5 0,23 0,51 23 
144 - 156 27 149,5 82 0,24 0,75 24 
156 - 168 22 161,5 104 0,20 0,95 20 
168 - 180 5 173,5 109 0,04 0,99 4 
180 - 190 1 185,5 110 0,01 1,00 1 




Con base en los hallazgos encontrados en este estudio se concluye que: 
 
PRIMERA: 
La mayoría de conos observados presentan morfología longitudinal irregular y 
no presentan la longitud que indica el fabricante en la etiqueta, también los 
conos observados no presentan el calibre que indica el fabricante en la etiqueta 
y el 59% de los conos presentaron irregularidades a nivel superficial lo cual nos 
indica que un alto porcentaje de los conos observados no cumplen con el 
Estándar ISO 6788:1995 inciso 4.1.2 que textualmente dice: “...las puntas 
deberán aparecer uniformes en composición y color, lisas, con la superficie sin 
grietas y libre de inclusiones y materia extraña”. 
 
SEGUNDA: 
El 53.42 % de los conos presentaron cuerpos extraños en su superficie, no 
cumpliendo así con lo que exige el estándar ISO 6877:1995, exige que el 
93.33% de los conos deben presentar longitud exacta; de los conos 
observados solo el 30.50% presentó longitud exacta por lo que no cumplen con 
el estándar ISO 6877:1995. 
 
TERCERA: 
El estándar ISO 6877:1995 exige que el 93.33% de los conos deben presentar 
el calibre exacto que indica en su empaque, sin embargo, solo el 22.33% de los 
conos observados presentaron el calibre exacto, por lo que no cumplen con el 
estándar ISO 6877:1995. 
 CUARTA: 
Las tres marcas evaluadas presentaron deficiente la información en su etiqueta 
de presentación conforme a lo que exige el estándar ISO 6877:1995 inciso 7, el 
empaque de los conos inadecuado conforme a lo que exige el estándar ISO 
6877:1995 y las tres marcas evaluadas presentaron deficiencias en todas las 
variables evaluadas, por lo que se concluye que ninguna de las tres marcas 
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CONOS DE GUTAPERCHA DE LA MARCA MAILLEFER 
 





























REALIZANDO LA SELECCIÓN DE CONOS Y LA CALIBRACIÓN 
 






























SELECCIÓN DEL CONO DE GUTAPERCHA PARA LA CALIBRACIÓN 
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